La atención primaria es la provisión de servicios de salud integrados y accesibles por profesionales eficientes en la cobertura de la mayoría de las necesidades de salud de las personas, que desarrollan una relación continuada con sus pacientes, y que realizan su práctica dentro del contexto de la familia y la comunidad (Instituto de Medicina, 1978).

Los países con mayor proporción de médicos de atención primaria respecto de su población obtuvieron mejores resultados de salud, incluyendo tasas más bajas de mortalidad general ([@B1],[@B2]). En EE.UU. los pacientes que identificaron a los médicos de atención primaria como sus fuentes habituales de atención tuvieron menores tasas de mortalidad en menores de cinco años, en comparación con los pacientes que identificaron a médicos especialistas ([@B3]). En Inglaterra, cada médico de cabecera adicional por cada 10 000 habitantes se asoció con una disminución del 5% de la mortalidad ([@B4]). La presencia de médicos de atención primaria tuvo un impacto positivo en zonas con alta desigualdad social en México, donde la prestación de atención primaria tuvo un importante efecto sobre la reducción de la mortalidad infantil ([@B5]).

Varios países del mundo están experimentando una escasez de personal de salud, en parte debido a la migración y la distribución inequitativa del personal de salud entre los centros urbanos y las zonas rurales. En 2008, en EE.UU. sólo el 37% de los médicos practicaba atención primaria a pesar de que el 56% de las visitas a los consultorios médicos eran aptas para este tipo de atención, y un gran porcentaje de la población vivía en áreas con escasez de atención primaria ([@B6]). La falta de médicos de familia afecta más a las zonas rurales de los países en desarrollo ([@B7]). En los países en desarrollo, las intenciones de carrera de los estudiantes de medicina no están alineadas con las necesidades de los sistemas nacionales de salud, lo que se evidencia en las especialidades que eligen. Los planes de estudio en algunas escuelas de medicina están fuera del contexto de las realidades de las comunidades ([@B8],[@B9]).

La escasez de médicos de atención primaria puede explicarse porque los estudiantes de medicina no eligen esta especialidad, los médicos de atención primaria no satisfacen las demandas de una población creciente, y cada vez hay tiempos de espera más largos y menos citas oportunas con el médico ([@B10]). Existen varias barreras que explican este fenómeno, como los menores ingresos de la atención primaria en relación con las especialidades ([@B11]-[@B19]), el bajo prestigio experimentado por las profesiones de atención primaria ([@B13],[@B18]-[@B20]), y algunos aspectos relacionados con la formación en las escuelas de medicina. En estas, la atención primaria está reflejada de manera insuficiente en los planes de estudio, los estudiantes carecen de exposición a médicos de familia, existe una percepción negativa de los médicos de familia, y prevalece una cultura negativa hacia la atención primaria de la salud ([@B16],[@B21],[@B22]).

Sólo un tercio de los estudiantes de medicina de Canadá estaban interesados en ingresar en un programa de medicina familiar ([@B23]). La proporción entre médicos generales y especialistas en Chile disminuyó de 8 generalistas por cada 10 especialistas en 1996, a 6 por cada 10 en 2004 ([@B24]). En México, la proporción de médicos generales era de 24%, y apenas 8% eran médicos de familia ([@B25]). En Honduras, apenas el 8% de los médicos que iniciaban el servicio social señaló que seguiría una carrera relacionada con la atención primaria ([@B26]), y de ellos apenas el 0,9% se interesó en la medicina familiar. Los factores que más incidieron en la elección de carrera fueron hacer una diferencia en la vida de las personas (23,5%) y el potencial de ingreso económico (13,1%). Al finalizar el servicio social, el factor que más incidió en los médicos en Honduras fue el potencial de ingreso económico (23,3%) ([@B27]).

El fortalecimiento de programas rurales, el rediseño curricular, el fomento de aplicaciones de estudiantes de sector rural, y las mentorías y tutorías con médicos familiares son alternativas utilizadas por las facultades de medicina de varios países para fomentar la elección de una carrera en atención primaria ([@B19], [@B21], [@B33]). La escasez de médicos de atención primaria debe ser cuantificada y proyectada hacia el futuro para conocer su impacto y sus consecuencias y para plantear alternativas de solución, pero la planificación y proyección de las necesidades son circunscritas a la perspectiva de las entidades formadoras y provisoras de servicios de salud. Se necesita más evidencia que permita conocer y actuar sobre los elementos que inciden en la elección de atención primaria.

Este estudio busca identificar las especialidades preferidas, la percepción salarial y los factores que influencian la elección de una carrera en atención primaria en estudiantes de último año de medicina o en servicio social de América Central.

MÉTODOS
=======

Estudio multicéntrico de corte transversal con estudiantes de último año de medicina o en servicio social de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua, que investigó cuatro áreas: información demográfica, especialidad preferida, percepción salarial y factores que influyen en la elección de la especialidad. Se seleccionó a estudiantes de último año o en servicio social ya que, por estar al final de la formación, sus intenciones podrían reflejar con mayor certeza la elección final.

La encuesta se adaptó del instrumento elaborado por la Universidad de Alberta, traducido al español para el piloto en Honduras.[^i^](#FNi){ref-type="fn"} Se realizó una validación de contenido a cargo de los equipos de investigación de cada país, conformados por académicos, expertos de instituciones participantes, incluyendo asesores de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). Los participantes calificaron la importancia percibida de 28 factores que inciden en la elección mediante una escala de Likert. La encuesta se realizó de manera presencial en El Salvador y virtual en los otros cuatro países entre mayo y septiembre de 2019. En El Salvador se realizó en las sedes de las universidades participantes, mientras que en Costa Rica, Guatemala y Honduras se utilizaron *Google Forms*^®^, y en Nicaragua *Question Pro*^®^*.* Para la percepción salarial, el tipo de cambio a USD según los bancos centrales de los países participantes fue: Honduras (24,34 lempiras, 15 de abril 2019), Nicaragua (32,8489 córdobas, 29 abril), Costa Rica (573,220 colones, 3 de junio), Guatemala (7,4995 quetzales, 10 de septiembre 2019).

El análisis de los datos obtenidos durante el estudio incluyó métodos descriptivos e inferenciales y se utilizó el programa SPSS versión 24 (IBM Corporation). Se calcularon distribuciones de frecuencia y porcentajes; el análisis estadístico incluyó chi cuadrado. Para el análisis multivariado se utilizó el análisis factorial para identificar los factores que tienen una asociación con la elección de la atención primaria, previa la aplicación de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para comprobar si era factible el análisis factorial. Para identificar las diferencias entre determinadas variables se utilizó la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis. La significación se estableció en P \< 0,05.

Las opciones de carrera fueron tomadas del Servicio Canadiense de Pareo de Residentes y adaptadas a las especialidades aprobadas por los colegios médicos de los países participantes. Fueron clasificadas como de *atención primaria* (medicina general, medicina familiar, pediatría y salud pública), *medicina de emergencia* (medicina de emergencia y cuidados intensivos)*, especialidad quirúrgica* (cirugía general y de especialidad, cirugía plástica, oftalmología, traumatología y ortopedia, otorrinolaringología, urología) o *especialidad clínica* (anestesiología, cardiología, dermatología, endocrinología, enfermedades infecciosas y tropicales, especialidad pediátrica no quirúrgica, gastroenterología, geriatría, ginecología y obstetricia, inmunología y alergia, medicina física y rehabilitación, medicina interna, nefrología, neumología, neurología, oncología, patología, psiquiatría, radiología e imagen, reumatología).

El protocolo recibió aprobación del Comité de Ética de la OPS/OMS en Washington DC y de los comités de ética de cada país: CEIB-UNAH (Honduras), CENDEISS-CCSS (Costa Rica), Comité Nacional Ética del Ministerio de Salud Pública (Guatemala), CEIB-UNAN León (Nicaragua), CNEIS (El Salvador). Se obtuvo el consentimiento informado por vía física y electrónica y se garantizó el anonimato de los participantes utilizando códigos numéricos en lugar de nombres.

El instrumento empleado está disponible mediante solicitud a los autores

RESULTADOS
==========

En la encuesta participaron 1 722 estudiantes de último año de medicina o en servicio social provenientes de 31 universidades y subsedes de cinco países de América Central: El Salvador (650 participantes), Nicaragua (383), Honduras (308), Guatemala (291) y Costa Rica (90). El número de participantes representó el 57% del universo de estudiantes de ese nivel en la región. La mayoría (63,2%) pertenecía a universidades públicas y una tercera parte (36,2%) a universidades privadas. Estaban realizando el servicio socia1 l 428 participantes (82,9%) y 291 (16,9%) cursaban el último año de la carrera de medicina.

Más de la mitad de los participantes fueron mayores de 25 años (51,7%); la mayoría fue de sexo femenino (58%) y se autodefinió como mestizo (85,7%). Los participantes provenientes de grupos étnicos y afrodescendientes sumaron 4,7%; en estos grupos se mantuvo la predominancia del sexo femenino. La mayoría de los estudiantes señalaron que estaban solteros (92,6%) y sin hijos (90,8%), aunque 62,9% pensaba tener hijos a futuro. La mayoría provenía de áreas urbanas (83,3%), con un 3,1% de encuestados/as de barrios marginales. Apenas el 1,9% y el 0,5% residía en aldeas/caseríos o lugares remotos/aislados, respectivamente. El 91,4% de participantes respondieron que no tenían progenitores que hubieran ejercido como médico.

###### Comparación de las especialidades preferidas por subregión, país y clasificación

  Especialidades      América Central   Costa Rica   El Salvador   Guatemala                             Honduras    Nicaragua                                                                                                                                             
  ------------------- ----------------- ------------ ------------- ------------------------------------- ----------- ------------------------------------- ----------- ------------------------------------- ----------- ------------------------------------- ----------- -------------------------------------
                      n (%)             Clasif       n (%)         Clasif                                n (%)       Clasif                                n (%)       Clasif                                n (%)       Clasif                                n (%)       Clasif
  Cirugía             199 (11,7)        1            5 (6,0)       4[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}    96 (15,0)   1                                     21 (7,2)    4[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}    29 (9,4)    3[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}    48 (12,5)   3[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}
  Ginecología         176 (10,3)        2            8 (9,5)       1[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    73 (11,4)   3[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}    63 (21,6)   1[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    31 (10,1)   2                                     1 (0,3)     17[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}
  Pediatría           168 (9,9)         3            3 (3,6)       5[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}    81 (12,7)   2[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    40 (13,7)   2[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    40 (13,0)   1[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    4 (1,0)     14[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}
  Medicina interna    113 (6,6)         4            6 (7,1)       2[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    65 (10,2)   4                                     13 (4,5)    6[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}    23 (7,5)    4                                     6 (1,6)     12[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}
  Traumatología       84 (4,9)          5            3 (3,6)       5                                     30 (4,7)    7[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}    32 (11,0)   3[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    16 (5,2)    6[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}    4 (1,0)     14[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}
  Dermatología        73 (4,3)          6            4 (4,8)       4[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    28 (4,4)    8[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}    12 (4,1)    7[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}    8 (2,6)     11[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   21 (5,5)    5[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}
  Cirugía plástica    68 (4,0)          7            3 (3,6)       5[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    31 (4,9)    5[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    6 (2,1)     11[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   17 (5,5)    5[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    11 (2,9)    8[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}
  Geriatría           68 (4,0)          7            4 (4,8)       4[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    8 (1,3)     5[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}    2 (0,7)     15[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   1 (0,3)     18[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   53 (13,8)   2[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}
  Patología           58 (3,4)          9            1 (1,2)       7[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    11 (1,7)    13[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   2 (0,7)     15[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   2 (0,6)     17[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   42 (11,0)   4[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}
  Anestesiología      51 (3,0)          10           5 (6,0)       3[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    18 (2,8)    10                                    15 (5,2)    5[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    6 (1,9)     13[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   7 (1,8)     11[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}
  Psiquiatría         47 (2,8)          11           4 (4,8)       4[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    11 (1,7)    13[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   4 (1,4)     13[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   14 (4,5)    8[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    14 (3,7)    7[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}
  Atención primaria                                                                                                                                                                                                                                                        
  Medicina general    64 (3,8)          8            0 (0,0)       35[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   2 (0,3)     19[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   0 (0,0)     35[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   2 (0,6)     17[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   60 (15,7)   1[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}
  Salud pública       32 (1,9)          18           0 (0,0)       35[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}   15 (2,4)    12[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}   1 (0,3)     16[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}   2 (0,6)     17[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}   14 (3,7)    7[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}
  Medicina familiar   19 (1,1)          23           3 (3,6)       5[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}    8 (1,3)     14[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}   3 (1,0)     14[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}   5 (1,6)     14[^a^](#TFNa){ref-type="table-fn"}   0 (0,0)     35[^b^](#TFNb){ref-type="table-fn"}

^a^ Clasificación por encima que América Central

^b^ Clasificación por debajo que América Central

***Fuente:*** Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

Especialidades preferidas
-------------------------

Las principales especialidades identificadas como futuras carreras fueron: cirugía (11,7%), ginecología y obstetricia (10,3%), pediatría (9,9%), medicina interna (6,6%). Dermatología (4,3%), cirugía plástica y geriatría (4,0%) ocuparon el sexto y séptimo lugar, respectivamente. Medicina general ocupó el octavo lugar (3,8%), mientras que salud pública (1,9%) y medicina familiar (1,1%) obtuvieron pocas respuestas ([Cuadro 1](#tbl01){ref-type="table"}). Existieron variaciones por país. La segunda opción de especialidad no varió demasiado, aunque las relacionadas con atención primaria obtuvieron respuestas más significativas.

El estudio identificó diferencias en las preferencias de carrera en los países. Las cuatro especialidades básicas se mantuvieron entre los primeros cinco lugares de preferencia, aunque anestesiología se destacó en Costa Rica, Guatemala y El Salvador (tercer, quinto y décimo puesto, respectivamente), y psiquiatría ocupó el cuarto lugar en Costa Rica, séptimo en Nicaragua y octavo en Honduras. Medicina general fue la carrera preferida en Nicaragua (15,7%).

Al agrupar las especialidades en categorías se observó más interés en las especialidades médicas (49,7%), seguido de las quirúrgicas (31,7%). Atención primaria alcanzó 17,1%, aunque eliminando pediatría de este grupo el porcentaje se redujo a 11,7%. Medicina de emergencia fue la preferencia para el 1,6% de participantes.

Las especialidades médicas (56,2% vs. 40,4%) y de atención primaria (18,5% vs. 15,1%) prevalecieron en la población de sexo femenino. Las especialidades quirúrgicas (42,5% vs. 24,1%) y de medicina de emergencia (2% vs. 1,2%) prevalecieron entre los hombres.

De las características sociodemográficas analizadas, resultaron estadísticamente significativas el año cursado y el sexo (P \< 0,05), con respecto a las categorías de especialidades. Las especialidades médicas fueron las preferidas por los estudiantes de último año y en servicio social (54,7% y 48,6%), especialmente de sexo femenino (56,2%). ([Cuadro 2](#tbl02){ref-type="table"})

###### Características de los participantes por categoría de especialización preferida

  Especialidades categorizadas                                                                                                                                                                         
  --------------------------------------------------- --------------------------------- --------------------------------------- ---------------------------------- ----------------------------------- -----------------------
  Demográficas                                        Atención primaria N (%) (n=283)   Especialidad quirúrgica N (%) (n=525)   Medicina emergencia N (%) (n=26)   Especialidad médica N (%) (n=824)   Total N (%) (n=1 658)
  **Año cursado**[^a^](#TFN2a){ref-type="table-fn"}                                                                                                                                                    
  Último año                                          42 (14,6)                         78 (27,2)                               10 (3,5)                           157 (54,7)                          287 (100,0)
  Año social                                          241(17,6)                         446 (32,6)                              16 (1,2)                           665 (48,6)                          1 383 (100,0)
  Otro                                                0 (0,0)                           1 (33,3)                                0 (0,0)                            2 (66,7)                            3 (100,0)
  Total                                               283 (17,1)                        525 (31,7)                              26 (1,6)                           824 (49,7)                          1 658 (100,0)
  **Edad**                                                                                                                                                                                             
  \< 25 años                                          144 (17,8)                        266 (32,8)                              14 (1,7)                           386 (47,7)                          810 (100,0)
  \> 25 años                                          139 (16,4)                        259 (30,5)                              12 (1,4)                           438 (51,7)                          848 (100,0)
  Total                                               283 (17,1)                        525 (31,7)                              26 (1,6)                           824 (49,7)                          1 658 (100,0)
  **Sexo**[^a^](#TFN2a){ref-type="table-fn"}                                                                                                                                                           
  Masculino                                           103 (15,1)                        290 (42,5)                              14 (2,0)                           276 (40,4)                          683 (100,0)
  Femenino                                            180 (18,5)                        235 (24,1)                              12 (1,2)                           548 (56,2)                          975 (100,0)
  Total                                               283 (17,1)                        525 (31,7)                              26 (1,6)                           824 (49,7)                          1 658 (100,0)
  **Origen étnico**                                                                                                                                                                                    
  Blanco                                              26 (16,6)                         50 (31,8)                               2(1,3)                             79 (50,3)                           157 (100,0)
  Mestizo                                             236 (16,7)                        461 (32,5)                              22(1,6)                            698 (49,3)                          1 417 (100,0)
  Afrodescendiente                                    7 (33,3)                          0 (0,0)                                 0(0,0)                             14 (66,7)                           21 (100,0)
  Grupo étnico                                        14 (23,3)                         12 (20,0)                               2(3,3)                             32 (53,3)                           60 (100,0)
  Otro                                                0 (0,0)                           2 (66,7)                                0(0,0)                             1 (33,3)                            3 (100,0)
  Total                                               283 (17,1)                        525 (31,7)                              26(1,6)                            824 (49,7)                          1 658 (100,0)
  **Estado civil**                                                                                                                                                                                     
  Soltero(a)                                          258 (16,8)                        496 (32,2)                              24 (1,6)                           762 (49,5)                          1 540 (100,0)
  Casado/Unión libre                                  25 (21,9)                         28 (24,6)                               2 (1,8)                            59 (51,8)                           114 (100,0)
  Separado(a)/Viudo(a)                                0 (0,0)                           1(25,0)                                 0 (0,0)                            3 (75,0)                            4 (100,0)
  Total                                               283 (17,1)                        525 (31,7)                              26 (1,6)                           824 (49,7)                          1 658 (100,0)
  **Lugar donde vivió**                                                                                                                                                                                
  Urbano                                              228 (16,5)                        445 (32,2)                              20 (1,4)                           691 (49,9)                          1 384 (100,0)
  Rural                                               55(20,1)                          80 (29,2)                               6 (2,2)                            133 (48,5)                          274 (100,0)
  Total                                               283 (17,1)                        525 (31,7)                              26 (1,6)                           824 (49,7)                          1 658 (100,0)
  **Algún progenitor trabajó como médico**                                                                                                                                                             
  Sí                                                  22 (15,3)                         58 (40,3)                               1 (0,7)                            63 (43,8)                           144 (100,0)
  No                                                  261 (17,2)                        467 (30,8)                              25 (1,7)                           761 (50,3)                          1 514 (100,0)
  Total                                               283 (17,1)                        525 (31,7)                              26 (1,6)                           824 (49,7)                          1 658 (100,0)

^a^ Estadísticamente significativo (P \< 0,05)

***Fuente:*** Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

El 71% de los participantes que eligieron la opción de atención primaria provenían de una universidad pública (P \< 0,05). El 49,6% de la población encuestada consideró que su elección no era definitiva, comparado con el 39,1% que sí estaba seguro de su decisión.

Percepción salarial
-------------------

La mediana de ingreso anual que esperaban ganar los participantes cinco años después de culminada la carrera fue de USD 30 000. Cerca del 65% de los encuestados creía que el salario de los médicos generales era inferior a USD 1 500 luego de 2-3 años de haber concluido la carrera, en comparación con el 59% en el caso de médicos de familia y 29% en el caso de pediatría. El 19% que eligió otras especialidades aspiraba a un salario entre USD 3 000 y 4 000, mientras que el 11,6% aspiraba ganar USD 4 000 o más.

El 36,7% de las mujeres consideraron que el salario de un médico general era inferior a USD 1 500 en comparación al 27,6% de los hombres. Similares diferencias se identificaron con relación a medicina familiar (33,4% vs. 24,8%).

Las especialidades quirúrgicas tuvieron la percepción de mayor ingreso, con una mediana de USD 36 000, mientras que las carreras de atención primaria tuvieron la percepción más baja con una mediana de USD 24 000, es decir 50% más baja que las quirúrgicas. Cuando se agrupó las carreras en "atención primaria" y "otras especialidades", se identificó una diferencia estadísticamente significativa (P \< 0,05) en la percepción salarial anual.

![Percepción salarial por categoría de especialidad y país, en dólares estadounidenses](rpsp-44-e94_Figure1){#fig01}

La percepción salarial más alta se observó en Costa Rica y la más baja en Nicaragua. Las carreras de atención primaria tuvieron una percepción baja en general, aunque en Honduras la mediana fue mayor a la de las especialidades médicas. ([Figura 1](#fig01){ref-type="fig"})

Factores influyentes en la elección de carrera
----------------------------------------------

Los participantes consideraron como primer factor más importante: ingreso potencial (23,6%), potencial de trabajo a futuro (19,7%), "hacer una diferencia positiva en las personas" (8,9%), prestigio percibido (8,9%) y oportunidad por enseñar (8,1%) ([Figura 2](#fig02){ref-type="fig"}). "Potencial de trabajo a futuro" fue seleccionado como el segundo y tercer factor más importante que influyó en la elección de los participantes.

Al analizar por países, los factores más influyentes se mantuvieron, solo cambiando el primer lugar de preferencia. El ingreso potencial fue el factor más importante para los participantes de Guatemala (43%) y El Salvador (24,7%), mientras que para Costa Rica (30,2%) y Nicaragua (20,1%) fue el potencial de trabajo. En el caso de Honduras, el prestigio percibido de la especialidad (23,7%) fue el factor más importante.

El factor "oportunidad de trabajar con personas con escaso acceso a la atención" fue significativamente asociado con la preferencia por atención primaria, comparado con otras especialidades combinadas (77,5% vs 73,0%, P \< 0,05). En contraste, los estudiantes que prefirieron otras especialidades fueron más influenciados por el prestigio percibido (68,6% vs 60,9%, P \< 0,05) y por la "oportunidad de disfrutar la vida fuera del trabajo*"* (76,2% vs 68,7%)*.*

Cuando todas las especialidades se combinaron, las variables "preferencia por trabajar en una comunidad rural"; "influencia familia, amigos o comunidad"; "oportunidad de trabajar con problemas médicos agudos"; "duración de la residencia; habilidad para utilizar un amplio rango de técnicas y conocimientos en el cuidado del paciente"; "habilidad de dominar un grupo pequeño de técnicas"; "oportunidades para trabajar con independencia profesional"; "desarrollo de relaciones largas con pacientes"; y "oportunidad de disfrutar la vida fuera del trabajo" resultaron estadísticamente significativas (P \< 0,05). ([Cuadro 3](#tbl03){ref-type="table"})

La prueba de KMO dio un valor de 0,958, lo que permitió proceder con el análisis factorial. Este identificó cuatro categorías de factores correlacionados, cuyos componentes resultantes se agruparon en: (a) factores institucionales, (b) personales, (c) ingreso y reconocimiento profesional, y, (d) factores comunitarios que influencian la elección de carrera en atención primaria. El nivel de significancia de estas variables estuvo por encima de 0,05, por lo que no se continuó con el modelo de regresión logística.

La población participante en el estudio identificó otros factores que incidieron en su elección de carrera. Las 197 opciones de factores fueron agrupadas en las siguientes categorías: ambiente laboral, desarrollo profesional, armonía de vida laboral y personal, accesibilidad. El 25,8% estuvo relacionado con el ambiente laboral, seguido de armonía de la vida laboral y personal (12,2%).

![Carrera en atención primaria: facilitadores, barreras y factores más influyentes](rpsp-44-e94_Figure2){#fig02}

DISCUSIÓN
=========

El grupo participante fue representativo de la población centroamericana en términos de composición demográfica. La mayoría era de origen mestizo y la población afrodescendiente y de otras etnias fue mínima, lo que demuestra el déficit en la formación de médicos provenientes de estos grupos prioritarios. Los participantes provenientes de zonas rurales o remotas fueron muy pocos; esto tiene un impacto negativo en la distribución de personal, dado que la evidencia señala que es más factible que los profesionales de salud que provienen de zonas rurales ejerzan en lugares alejados de los centros urbanos ([@B28],[@B29]). La escasa presencia de participantes de barrios marginales tiene implicaciones similares, y puede estar relacionada con las pocas oportunidades de desarrollo, el bajo nivel de escolaridad y los altos niveles de inseguridad en esas zonas, aunque están más cerca de instituciones de educación superior.

Más de la mitad de los participantes fueron mayores de 25 años y de sexo femenino. La feminización de la carrera médica fue evidente y debe tomarse en cuenta durante la planificación de recursos humanos para la salud. La mayoría de participantes estaba soltera y sin hijos, aunque el 63% pensaba tenerlos a futuro. Con excepción de la edad, las características demográficas no fueron indicativas de una elección de carreras de atención primaria, aunque la evidencia señala que los estudiantes casados o unidos, mayores de 25 y con niños tenían más interés en escoger atención primaria como carrera ([@B13],[@B30]-[@B34]).

Las especialidades preferidas fueron cirugía, ginecología/obstetricia, pediatría y medicina interna, resultados consistentes con los de otros estudios ([@B8],[@B20],[@B24],[@B35]-[@B37]). Medicina familiar fue de las especialidades menos mencionadas. Llama la atención que dermatología y cirugía plástica se encuentren dentro de las diez principales especialidades, cuando el perfil epidemiológico de la población centroamericana tiene problemas más relacionados con enfermedades transmisibles, no transmisibles y problemas sociales como violencia y accidentes de tránsito. Medicina general ocupó el octavo lugar debido a que los participantes de Nicaragua la ubicaron como primera elección, aunque en los otros países no aparece entre las diez primeras (en Costa Rica fue la última en la clasificación). Las carreras de atención primaria obtuvieron respuestas más significativas como segunda opción, lo que significa que existe un grupo de participantes que no ha descartado la opción de atención primaria como elección.

La ausencia de guardias nocturnas y de llamadas de emergencia pueden haber incidido en la preferencia por dermatología, especialmente en participantes de sexo femenino que consideran formar una familia y tener hijos ([@B13],[@B34],[@B35]).

Las enfermedades infecciosas y tropicales apenas fueron mencionadas como preferencia de carrera, aunque América Central tiene alta incidencia de dengue, chikungunya y zika. Es de destacar el poco interés en medicina de emergencia en una región con altas tasas de accidentes de vehículos a motor y con índices de violencia que sobrepasan los 50 homicidios por 100 000 personas (OMS, 2014). De los países del Triángulo Norte, solo en Honduras la psiquiatría se ubicó dentro de las diez especialidades preferidas. Fue interesante comprobar que la geriatría apareció en la lista principal a diferencia de lo observado en estudios similares en Honduras ([@B26],[@B27]), lo que se corresponde con la transición demográfica y el crecimiento de la población adulta mayor en la región.

Cuando se agrupó a las especialidades y carreras en categorías, las especialidades médicas fueron las de mayor interés, seguidas de las quirúrgicas y atención primaria. Al desagregar pediatría de la categoría, el interés por la atención primaria se redujo a 11,4%, un dato más comparable con estudios similares ([@B26],[@B27]). El interés por la atención primaria en América Central fue menor que el reportado en estudios efectuados en Canadá, Chile, Alemania, Francia y Estados Unidos ([@B24],[@B30],[@B35]-[@B37]), lo que genera dudas sobre la operacionalización del modelo de salud basado en la atención primaria, que los países participantes destacan como parte del sistema de salud.

###### Factores que influyeron en la elección por categoría de especialidad

                                                                                                   Categoría de especialidades                                                                                                    
  ------------------------------------------------------------------------------------------------ ----------------------------- ------------- ------------ ------------ -------------- ----------------------------------------- ---------------------------------------------
  Ingreso potencial                                                                                203 (72,5)                    393 (75,1)    18 (69,2)    599 (73,5)   1 263 (76,2)   0,789                                     0,592
  Prestigio percibido                                                                              170 (60,9)                    359 (68,5)    18 (69,2)    548 (67,2)   1 137 (68,6)   0,166                                     **0,029a**^a^
  Oportunidad para enseñar                                                                         200 (71,4)                    386 (73,7)    19 (73,1)    583 (71,4)   1 231 (74,2)   0,830                                     0,760
  Potencial de trabajo a futuro                                                                    256 (91,4)                    472 (90,2)    25 (96,2)    730 (89,5)   1 536 (92,6)   0,570                                     0,431
  Preferencia por trabajar en una comunidad rural                                                  89 (31,9)                     125 (23,9)    9 (34,6)     248 (30,4)   489 (29,5)     0,033[^a^](#TFN3a){ref-type="table-fn"}   0,190
  Preferencia por trabajar en un centro urbano                                                     183 (65,1)                    329 (62,0)    18 (69,2)    545 (67,0)   1 110 (67,0)   0,504                                     0,906
  Disponibilidad de plazas de residencia                                                           218 (77,9)                    395 (75,4)    23 (88,5)    649 (79,9)   1 334 (80,4)   0,139                                     0,858
  Preferencia/influencia de familia, amigos o comunidad                                            85 (30,4)                     145 (27,8)    8 (30,8)     292 (35,9)   552 (33,3)     0,017[^a^](#TFN3a){ref-type="table-fn"}   0,450
  Hacer una diferencia positiva en la vida de las personas                                         237 (84,9)                    452 (86,4)    25 (96,2)    687 (84,3)   1 452 (87,5)   0,302                                     0,867
  Percepción del contenido intelectual de la disciplina                                            247 (88,2)                    447 (85,3)    24 (92,3)    687 (84,3)   1 462 (88,1)   0,293                                     0,138
  Oportunidad para investigar                                                                      197 (70,4)                    357 (68,3)    22 (84,6)    687 (72,9)   1 215 (73,2)   0,154                                     0,794
  Oportunidad de trabajar en casos altamente desafiantes                                           227 (81,1)                    440 (84,0)    25 (96,2)    666 (81,7)   1 407 (84,8)   0,180                                     0,473
  Oportunidad de trabajar en problemas médicos agudos                                              223 (79,9)                    442 (84,4)    24 (92,3)    645 (79,0)   1 373 (82,8)   0,041[^a^](#TFN3a){ref-type="table-fn"}   0,585
  Énfasis en la continuidad del cuidado                                                            227 (81,1)                    400 (76,3)    20 (76,9)    637 (78,2)   1 320 (79,6)   0,491                                     0,181
  Oportunidad de tratar con una variedad de problemas médicos                                      233 (83,2)                    423 (80,7)    21 (80,8)    651 (79,7)   1 372(82,7)    0,643                                     0,230
  Exposición temprana a la disciplina                                                              218 (77,9)                    395 (75,05)   19 (73,1)    607 (74,5)   1 285 (77,5)   0,714                                     0,288
  Oportunidad de trabajar con personas con escaso acceso a atención salud                          217 (77,5)                    367 (70,0)    18 (69,2)    571 (70,0)   1 209 (73,0)   0,093                                     **0,011**[^a^](#TFN3a){ref-type="table-fn"}
  Duración de la residencia                                                                        166 (59,3)                    290 (55,3)    10 (38,5)    522 (64,0)   1 031 (62,2)   0,002[^a^](#TFN3a){ref-type="table-fn"}   0,771
  Habilidad para utilizar un amplio rango de técnicas y conocimientos en el cuidado del paciente   235 (83,9)                    472 (90,1)    26 (100,0)   692 (84,8)   1 472 (88,8)   0,004[^a^](#TFN3a){ref-type="table-fn"}   0,154
  Habilidad de dominar grupo pequeño de técnicas y ser "experto"                                   173 (62,0)                    372 (71,1)    19 (73,1)    528 (64,7)   1 141 (68,8)   0,026[^a^](#TFN3a){ref-type="table-fn"}   0,086
  Una interacción positiva con un médico/profesor de la especialidad                               213 (76,1)                    405 (77,3)    22 (84,6)    624 (76,5)   1 316 (79,3)   0,778                                     0,754
  Percepción de carga de trabajo relacionada con la especialidad                                   188 (67,1)                    353 (67,4)    16 (61,5)    563 (69,3)   1 169 (70,5)   0,740                                     0,686
  Más tiempo para actividades familiares y de ocio                                                 160 (57,1)                    299 (57,1)    14 (53,8)    516 (63,2)   1 036 (62,5)   0,078                                     0,270
  Más oportunidades para trabajar con independencia profesional                                    221 (78,9)                    432 (82,6)    15 (57,7)    669 (81,9)   1 382 (83,3)   0,010[^a^](#TFN3a){ref-type="table-fn"}   0,280
  Enfatiza la práctica en espacios ambulatorios                                                    169 (60,6)                    309 (59,0)    11 (42,3)    517 (63,4)   1 047 (63,1)   0,084                                     0,827
  Horas de trabajo predecibles                                                                     193 (58,9)                    341 (65,1)    14 (53,8)    565 (69,2)   1 162 (70,0)   0,172                                     0,607
  Provee una oportunidad de disfrutar la vida fuera del trabajo                                    191 (68,7)                    373 (71,3)    17 (65,4)    631 (77,4)   1 263 (76,2)   0,008[^a^](#TFN3a){ref-type="table-fn"}   **0,034**[^a^](#TFN3a){ref-type="table-fn"}
  Desarrollo de relaciones largas con pacientes                                                    190 (67,9)                    295 (56,3)    15 (57,7)    546 (66,9)   1 075 (64,8)   0,000[^a^](#TFN3a){ref-type="table-fn"}   0,100

^a^ Estadísticamente significativo (chi cuadrado P \< 0,05)

AP, atención primaria

***Fuente:*** Elaborado por los autores a partir de la base del estudio

La indecisión en 11% de participantes y el hecho de que sea una probabilidad en la mitad de ellos deja espacio para motivar a los estudiantes de último año o en servicio social a que aspiren por carreras de atención primaria. El servicio social podría ser el entorno propicio para que el trabajo comunitario y las acciones de promoción, prevención y participación social generen interés en la atención primaria. Sin embargo, el servicio social puede ser desmotivante debido al abandono que sufren los estudiantes, la falta de acceso a insumos y equipos, las pocas opciones de desarrollo profesional y, en muchos casos, la inseguridad.

Las mujeres prefirieron las especialidades médicas y de atención primaria, mientras que en los hombres prevalecieron las especialidades quirúrgicas y de medicina de emergencia. Los resultados fueron significativos en cuanto a la diferencia entre la categoría de especialidades y el sexo de los participantes. La diferencia más marcada entre hombres y mujeres se observó en las especialidades quirúrgicas, que posiblemente siguen siendo un bastión masculino pues requieren muchas horas de dedicación hospitalaria y guardias nocturnas. Los estudios refieren que en el campo de la medicina las mujeres están más interesadas en tener menos horas de trabajo o mayor flexibilidad en comparación con sus colegas masculinos o de menor edad ([@B39],[@B40]). Los resultados son comparables a la evidencia encontrada, donde hubo predominancia de mujeres en las carreras de atención primaria como elección preferida ([@B17],[@B20],[@B23],[@B40]).

La mayoría de los participantes que eligieron la atención primaria provenían de una universidad pública. Esta diferencia fue significativa y pone de relieve el papel de las instituciones de educación superior estatales como formadoras de recursos humanos con un enfoque integral y con una visión de responsabilidad social.

La percepción salarial de la población encuestada fue menor para la categoría de atención primaria en comparación con las otras especialidades. La percepción más alta se observó en las especialidades quirúrgicas, cuya mediana fue 50% mayor que la de atención primaria. Estos datos son consistentes con los factores identificados que inciden en la elección, específicamente con el potencial de ingreso. La evidencia corrobora estos resultados ([@B11],[@B13],[@B15]). En Honduras no existe una diferencia marcada entre los salarios de especialistas y médicos generales, que están regulados por la Ley del Estatuto del Médico Empleado, lo que podría explicar que la percepción salarial para la atención primaria fue más alta que para las especialidades clínicas.

Los participantes consideraron como primer factor más importante al "ingreso potencial", el "potencial de trabajo", "hacer una diferencia positiva en las personas" o el "prestigio percibido". El potencial de trabajo fue seleccionado como el segundo y tercer factor más importante y para Costa Rica fue el factor más decisivo, lo que conduce a considerar que podría estar prevaleciendo aun por encima de las preferencias personales. El factor "oportunidad de trabajar con personas con escaso acceso a la atención en salud" estuvo relacionado con la elección de atención primaria, mientras que los factores "prestigio percibido" y "oportunidad de disfrutar la vida" influyeron en la elección de otras especialidades. Cabe destacar que "disfrutar la vida fuera del trabajo" es un factor que incidió en los estudiantes de medicina al combinar todas las especialidades o al analizarlas en función de la atención primaria. La mayoría de los factores que incidieron en la decisión de carrera en la población participante representaron barreras para la elección de atención primaria ([Figura 2](#fig02){ref-type="fig"}) y fueron similares a aquellos identificados en la literatura ([@B14],[@B19],[@B30]-[@B32],[@B34]) y en estudios previos realizados en Honduras ([@B26],[@B27]).

El estudio presenta algunas limitaciones. Incluyó a estudiantes de último año de medicina o en servicio social, por lo que los resultados no son generalizables a todos los estudiantes. Podría haber alguna diferencia de percepción sobre la elección de carrera entre estudiantes de último año y los de servicio social, pero dado que el tiempo que separa ambos periodos es escaso la diferencia sería mínima. El cuestionario midió la elección "preferida" de los alumnos de la carrera de medicina, y no la elección "real".

En conclusión, existe una combinación de factores que inciden en la elección de carrera. Aunque algunos fueron considerados facilitadores en la elección de atención primaria, la mayoría fueron barreras, lo que explica el bajo interés de los participantes. Los resultados del estudio pueden servir para incidir en la definición de políticas públicas y estrategias que apoyen la atención primaria, que desde la academia se enfoquen en la admisión, formación y mentoría de estudiantes de medicina, y desde el sector gubernamental en el otorgamiento de becas de especialidad en carreras de atención primaria, la planificación de recursos humanos para la salud y la contratación de personal de atención primaria en las entidades provisoras de salud en América Central.
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